3) Relacionadas con el sostén 
moral de su pareja: 
Algunos padres simplemente refieren 
que animaron a su pareja durante este 
proceso, aun cuando las extraceiones 
eran de muy poco volumen. 


Los padres son incluidos en mucha tareas 
en la UCIN; sin embargo, hemos trabajado 
poco en el apoyo y el fomento de la lac- 
tancia. Mientras que las madres ocupan 
un lugar central en la provisión de leche 
humana para recién nacidos prematuros, 
los padres pueden ofrecer ayuda psíquica, 
física y emocional así como motivar a sus pa- 
rejas en el proceso de amamantamiento. 
Quizás la cuestión más importante que 
esta investigación deja abierta es que en 
la UCIN la lactancia debería ser un pro- 
ceso familiar y no individual de la madre, 
de manera que cada integrante de la 
familia la apoye desde su lugar (de 
abuela, de hermana, entre otros), para mo- 
tivar y prolongar el amamantamiento. 
Frecuentemente, los varones refieren difi- 
cultades para asumir un rol activo en el 
cuidado de su bebé prematuro en la UCIN. 
Mencionan sentimientos de inseguridad y 
soledad en la pareja, frente a la exclusiva 
dedicación que suelen adoptar las madres 
junto a la incubadora de su hijo. 

La participación paterna en la educación 
para el establecimiento y mantenimiento 
de la extracción de leche y posterior ama- 
mantamiento, puede ser una oportunidad 
única de inclusión del varón en los cuidados 
del bebé. 

No es rico quien tiene mucho, sino quien 
sabe potenciar y dar lo que tiene. De 
nosotros depende el poder utilizar este 
recurso humano disponible, para el fo- 
mento de la lactancia. m 
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Al Introducción: 


Estudio prospectivo de una cohorte de recién 
nacidos prematuros con un peso al nacer 
de 500 a 1.000 g (RNEBP) ingresados de 
forma consecutiva en Cuidados Intensivos 
Neonatales. 

El objetivo del estudio fue examinar los 
cambios térmicos que tienen lugar durante 
un conjunto de acciones agrupadas en 
relación con el aseo corporal en los RNEBP 
durante las dos primeras semanas de vida. 


Al Pacientes y métodos: 


El estudio se realizó durante 10 meses, en 
el Servicio de Neonatotogía del Hospital 
Universitario La Paz. 

Se estudiaron todos los RNEBP ingresados 
consecutivamente que cumplieron los si- 
guientes criterios: a) peso adecuado a la 
edad gestacional; b) sobrevivir al menos una 
semana, y e) no presentar malformaciones 
congénitas mayores o rasgos dismórficos. 
Los niños incluidos en el estudio fueron 
manejados según los protocolos de cuidado 
estándar dirigidos a mantener la estabilidad 
térmica y evitar el estrés por frío. La tempera- 
tura central (Tc) se midió en el hueco axilar 
y la periférica (Tp) en la planta de un pie. 
Ambas temperaturas se monitorizaron de 
forma continua durante: a) un período de 
no manipulación programada (período 
basal), y b) durante y después de un 
conjunto de intervenciones agrupadas que 
denominamos "aseo". Durante ambos perío- 
dos se monitorizaron de forma continua la 
Tc y la Tp, registrándose a intervalos de 10 
minutos durante los primeros 30 minutos y 
posteriormente cada 30 minutos, hasta com- 
pletar un período de registro de 180 minutos. 


Al Resultados: 


A pesar de que durante el aseo la tempera- 
tura de la incubadora se incrementó en 


término medio casi 3 °C, el aseo conllevó 
un patrón de cambio en la temperatura 
corporal similar durante todo el período de 
estudio; la Ic y la Tp descendieron 
aproximadamente 1 “C en término medio 
con respecto a la temperatura basal. Se 
observó una caída de la temperatura axilar 
por debajo de 36,5 °C en el 87,4 % de los 
registros, y por debajo de 36 °C en el 45,5 
% de los casos; la temperatura axilar, por 
su parte, permaneció inferior a 36,5 °C 
durante prácticamente una hora en término 
medio. Además, la temperatura diferencial 
(Td 5 Tc -Tp), un indicador de estrés 
térmico, fue superior a 1 °C durante más de 
80 minutos y a 2 °C durante más de 20 
minutos en promedio, tanto en la primera 
como en la segunda semana de vida. 


Al Conclusiones: 


Durante el aseo de los RNEBP tiene lugar 
un marcado descenso de la temperatura 
corporal, tanto central como periférica. 
Tras el aseo, estos recién nacidos presen- 
tan una Td indicativa de estrés térmico, 
durante períodos prolongados. Estos cambios 
térmicos tienen lugar aun siguiendo 
protocolos de aseo estandarizados dirigidos 
a evitar o aminorar la potencial repercusión de 
éste en la temperatura del recién nacido. 


El Comentario: 


En este estudio, las autoras comienzan ha- 
ciendo un recorrido por algunos conceptos 
básicos sobre termorregulación en el recién 
nacido prematuro. Las características 
anatómicas y fisiológicas tales como la au- 
sencia de vérmix caseoso, la relación entre 
la superficie y la masa corporal, la ausencia 
o escasez de grasa parda y de reservas de 
glucógeno, una epidermis sin estrato 
córneo así como una dermis fina con pobre 
tejido subcutáneo y un alto contenido de 
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agua corporal, son factores que facilitan el 
desequilibrio térmico. Numerosos estudios 
aleatorizados y controlados mostraron que 
el estrés por frío se asocia con un aumento 
de la morbimortalidad y con una mayor du- 
ración del ingreso hospitalario, en particular 
en la población de recién nacidos prematu- 
ros menores de 1.500 g. Sin embargo, hay 
pocos estudios que brinden evidencia cien- 
tífica sobre lo que sucede con la termorre- 
gulación en recién nacidos menores de 
1000 g y las distintas intervenciones de 
enfermería, entre ellas el aseo del recién 
nacido, que incluye el peso del bebé. 

A continuación se describe el protocolo 
estándar que utilizaron para mantener la 
estabilidad térmica: 


Control de la temperatura de la incu- 
badora en modo aire. 

Humedad en la incubadora entre 
80% y 85% durante la primera semana, 
y entre 60% y 75% durante la segunda 
y la tercera semana. 

Diferencia entre la temperatura cen- 
tral y periférica menor a 1°C durante las 
primeras 48 horas. 

Disminución en la apertura de las 
puertas de la incubadora al mínimo de 
tiempo para las intervenciones de enfer- 
mería, evitando depositar objetos sobre 
las paredes de la misma. 

Aumentar un grado la temperatura 
de la incubadora antes de una interven- 
ción prolongada. 

Administración de gases en asisten- 
cia respiratoria mecánica a 37-38 °C. 


Las autoras definen como “aseo” los pro- 
cedimientos de rutina que reciben todos los 
recién nacidos prematuros de más de 24 
horas, que incluyen la higiene de la piel, de 
los ojos, ombligo y la boca, además de la 
determinación del peso del niño. Este con- 
junto de acciones dura entre 15 a 20 minutos. 
En la práctica clínica, la medición de la tem- 
peratura central (Tc) es la forma estándar 
de valorar la estabilidad térmica del recién 
nacido. Aunque el valor aislado de la Tc 
sólo señala la capacidad y eficacia del recién 
nacido para mantener una temperatura 
particular, la monitorización continua de la 
temperatura diferencial (Td) permite valorar 
si el recién nacido está experimentando 
estrés térmico. La temperatura diferencial 
se entiende en este estudio como la resta 
entre los valores obtenidos de la tempera- 
tura central y de la temperatura periférica 
(Tp). Cuando este valor es mayor a 1°C, se 
considera un signo de estrés por frío. 

La Tc se monitorizó en el hueco axilar con el 
sensor de la incubadora, corroborándolo con 
el control de temperatura a través de un 
termómetro electrónico, y encontrándose 
una variación de 0,3 °C. La Tp se monitori- 
zó mediante el canal de temperatura del 


monitor multiparamétrico, en la planta de 
un pie. 

Antes de realizar el aseo, se realizaron ruti- 
nas para prevenir las pérdidas de calor, ta- 
les como el precalentamiento de gasas, sa- 
banitas y ropa introducidas en la incubadora, 
al menos 5-10 minutos antes del procedi- 
miento. El aseo se inició cuando la tempe- 
ratura axilar era igual o superior a 36,5 °C, y 
se aumentó la temperatura de la incubadora 
de 1 °C a 2 °C. Durante el aseo, la limpieza 
del bebé se realiza con gasas mojadas en 
agua a una temperatura de 40-41 °C y se 
realiza por partes, con secado inmediato de 
cada zona. La ropa húmeda se retira lo antes 
posible y las maniobras de aseo se realizan 
con suavidad y de forma breve. Luego del 
aseo, se evita volver a manipular al niño 
hasta que no alcance una temperatura axi- 
lar igual o superior a 36,5 °C. 

Con objeto de conocer los cambios térmicos 
que tienen lugar como consecuencia del 
aseo, el registro comenzó 10 minutos antes 
de su inicio real y finalizó a los 180 minutos 
de su comienzo. Por otra parte, para examinar 
la estabilidad térmica durante un período 
de no manipulación programada período 
basal; se registraron las temperaturas du- 
rante un período de 180 minutos, siempre 
durante el turno nocturno. Durante ambos 
períodos se monitorizaron de forma continua 
la T° central y la T° periférica, y se registra- 
ron a intervalos de 10 minutos durante los 
primeros 30 minutos y posteriormente cada 
30 minutos hasta completar un período de 
registro. Todos los datos basales y los obte- 
nidos durante el aseo fueron registrados en 
proformas específicas diseñadas para tal 
fin y, además de las temperaturas, se registró 
la frecuencia cardiaca, la presión arterial y 
la saturación de oxígeno. 

Encuentro en el estudio una contundente 
evidencia de que durante el aseo de los re- 
cién nacidos prematuros tiene lugar un mar- 
cado descenso de la temperatura corporal, 
tanto de la Tc como de la Tp, aun cuando se 
toman medidas para evitar o reducir la 
potencial repercusión de esta acción en la 
temperatura del recién nacido. Más impor- 
tante: tras el aseo, los recién nacidos 
prematuros permanecen con una tempera- 
tura diferencial (Td) mayor a 1 °C, durante 
prácticamente una hora y superior a 2 *C 
durante 30 minutos en término medio. 

Creo importante destacar que, ante estos 
resultados, el aseo no debería ser, en los 
recién nacidos prematuros, una rutina asig- 
nada a un determinado turno, como otras 
intervenciones de enfermería, sino que de- 
bería ser un procedimiento que se adecue a 
cada paciente, valorando su tolerancia al 
mismo, e interrumpiéndolo si se modifican 
las variables fisiológicas tales como la tensión 
arterial, la frecuencia cardíaca y la satura- 
ción de oxígeno. Antes de iniciar el aseo, 


creo conveniente valorar cuáles son los be- 
neficios del aseo, contra los efectos que 
produce la hipotermia sostenida, luego de 
este procedimiento. Existen numerosos 
estudios que asocian morbimortalidad del 
recién nacido prematuro con situaciones 
que ponen en funcionamiento mecanismos 
de producción de calor y que aumentan su 
metabolismo, entre ellos el consumo de 
glucosa y oxígeno. 

Me parece necesario realizar protocolos de- 
tallados de baño o higiene del recién nacido 
prematuro. Cada servicio de neonatología 
debería adecuar los recursos humanos y 
materiales de que dispone a la población 
de recién nacidos que atiende y a la tecno- 
logía en incubadoras que posea. 

En nuestro país no se utiliza la temperatura 
diferencial como predictor de estrés térmi- 
co, en muchos casos no porque no se cuenta 
con la tecnología disponible, sino que con- 
tinuamos utilizando las incubadoras con los 
mismos criterios de los años 70. 

La fortaleza de un estudio no sólo se mide 
por los resultados sino también por los inte- 
rrogantes que deja abiertos a la comunidad 
científica de enfermeras. Me pregunto qué 
sucedería si la elección del control de la 
temperatura de la incubadora donde se rea- 
liza el aseo se realizaría en modo servocontrol 
o piel, en vez del “modo aire” elegido en 
este estudio. Dejo abierta la discusión acer- 
ca de cuál es el mejor método para manejar 
la temperatura de la incubadora, que segu- 
ramente será un muy buen tema para futuras 
investigaciones locales en enfermería. 

Otro interrogante que genera este estudio 
es qué pasaría si se redujera el tiempo del 
aseo a un lapso más corto —ya que 20 minu- 
tos es un período de tiempo muy prolongado 
para mantener los portillos de la incubadora 
abierta- o si, en su defecto, no se agrupa- 
ran todos los procedimientos que incluye el 
aseo, en el mismo momento del día. 

Hace falta mayor documentación científica 
en apoyo de la recomendación de aumentar 
la temperatura de los gases para aumentar 
la temperatura corporal, en caso de que el 
paciente presente hipotermia, ya que no 
encuentro evidencia que avale esa práctica 
de rutina. 

El pensamiento crítico de las enfermeras si- 
gue siendo esencial en el cuidado de la ter- 
morregulación de los recién nacidos. m 


